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1. RESUMEN

Las expectativas de las futuras madres pueden estar relacionadas con la
satisfacciéon de la experiencia del parto. No llegar al nivel de satisfaccion esperado,
podria generar en la mujer algun trastorno mental. Entre ellos, la depresion postparto,
que se trata de una afeccion mental que padecen algunas mujeres tras la fase de parto.

En Espafia casi el 40% de las mujeres sufren de este problema de salud mental.

El objetivo de este proyecto es determinar la relacion de las expectativas que
tienen las embarazadas en relacion con la depresion postparto. Las variables a estudio
son el tipo de parto, embarazo deseado, antecedentes relacionados con trastornos
mentales, apoyo social... El estudio a realizar sera observacional, analitico y longitudinal.
Como instrumentos de medida se dispondra de cuestionarios para todas las madres
primiparas que participen; ademas, la recogida de datos estara bajo la responsabilidad

de las matronas de las zonas basicas de salud del Area de La Palma.

Palabras clave: bienestar, depresion postparto, expectativas y satisfaccion



2. ABSTRACT

Future mothers and her expectations may be related to the satisfaction of the
childbirth experience. Not reaching the expected level of satisfaction could generate a
mental disorder in women. Among them, postpartum depression, which is a mental
disorder that some mothers suffer after the parturition phase. In Spain almost 40% of

women suffer from this mental health problem.

The purpose of this project is to determine the relationship of the expectations that
pregnant women have regarding postpartum depression. The variables to be studied are
the type of birth delivery, desired pregnancy, background related to mental disorders,
social support... An observational, analytical and longitudinal study will be carried out. As
measurement tools, questionnaires will be available for all participating primiparous
mothers; In addition, the data collection will be under the responsibility of the midwives of

the basic health zones of the La Palma area.

Key Words: well-being, postpartum depression, expectations and satisfaction.



3. DICCIONARIO DE ABREVIATURAS

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

TPP: Tristeza postparto

DPP: Depresion postparto

PPP: Psicosis postparto

EPDS: Escala de Depresién postparto de Edimburgo.

RN: Recién nacido



4. INTRODUCCION

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, la salud es “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. Por lo que la salud mental se convierte en un componente esencial para

conseguir ese completo bienestar ",

En la etapa del embarazo todo se intensifica debido a los cambios hormonales
que experimenta la mujer, es por ello que en este periodo es importante que se cuide de
la salud mental de las futuras madres. Las experiencias vividas durante esta fase de la
vida pueden marcar un antes y un después en su comodidad, ya que la experiencia de
parto o las intervenciones que les realicen pueden influir significativamente en su estado

de salud mental 2.

La obstetricia, en general, ha dado mas relevancia a los aspectos fisicos del
parto, dejando a un lado los aspectos mas psiquicos. Que anteriormente no se le haya
dado el valor que se debe a la salud mental ha provocado que las mujeres se informen o
busquen ayuda en otra parte, y con ello llegan a crear sus propias expectativas previas al
momento de parto, que pueden contribuir a su estado mental y con ello a su satisfaccion.
La asistencia maternal ayuda a que las madres creen expectativas mas realistas y las

prepara psicoldgica y fisicamente para ese momento &,

Multiples factores ocurridos previamente y tras el parto pueden generar un
sentimiento de insatisfaccion en las madres, que podria desencadenar en un trastorno de
la salud mental. Entre estos trastornos, los mas comunes son los tres tipos de depresion
postnatal (tristeza postparto, depresion postparto y psicosis postparto) que van de mas

leves a mas intensos.

La depresion postparto tiene un indice de prevalencia mundial del 15%, dicho
porcentaje ha avanzado considerablemente a lo largo del tiempo. Se considera la
afeccién mental mas comun tras el parto, después del baby blues, que se encuentra en

primer lugar con una incidencia de un 50 - 80% .



5. MARCO TEORICO

5.1 Historia de la depresién postparto

Lo que se conoce actualmente como depresién postparto tiene su origen muchos
siglos atras, a lo largo de la historia se han ido estudiando los comportamientos de la

mujer durante la fase de puerperio.

En la antigiiedad, fue Hipocrates en el 400 a.C quién comenzé a observar el
comportamiento de la mujer tras el parto. Presentaban fiebre, escalofrios, alucinaciones,
dolores, insomnio, ademas de delirios (sindrome que él denominé “fiebre puerperal”). La
descripcion hipocratica atribuia estos comportamientos a un flujo anormal de los loquios,

explicacion que se mantuvo vigente en los proximos mil afios.

A partir de los siglos XVIII y XIX se contemplan indicios de interés, cuando tanto la
literatura meédica alemana, como la francesa proporcionan los primeros informes
sistematicos sobre la locura puerperal. Es en 1819 cuando el psiquiatra francés Jean
Esquirol © redacté un articulo detallado de la clinica psiquiatrica perinatal basado en el
estudio de mas de cien casos de psicosis puerperal “De [l'aliénation mentale des
nouvelles accouchées et nourrices”. Posteriormente es el médico francés Victor Louis
Marcé quien en 1858 publica el primer escrito sobre locura puerperal en su libro “Traite
de la Folie des Femmes Enceintes”, considerado el primer tratado de psiquiatria

perinatal. ")

A finales de los afos setenta los expertos en salud mental Channi Kumar, James
Hamilton e lan Brockington formaron la primera sociedad internacional con el fin de
mejorar la prevencion y el tratamiento de los trastornos mentales relacionadas con el
embarazo, su finalidad era que cada dos afios miembros de todo el mundo expusieran
sus trabajos clinicos para poder desarrollar investigaciones conjuntas. Fue en 1980
cuando se celebrd la primera reunion internacional sobre los trastornos mentales que
aparecian tras el parto, es aqui donde toman la decisiéon de construir la “Marce Society

for Perinatal Mental Health” en honor a Louis Marcé. @

A partir del siglo XX, los estudios acerca de este fendmeno ocurrido en las
mujeres tras el parto se acercan a lo que se conoce actualmente como depresion

posparto. Es Cutrona en 1982 quien redacta las alteraciones psicolégicas detectadas tras



el parto, ocurren después de la primera semana y supone un impedimento para el
funcionamiento normal de la madre. Kumar y Robson encontraron en las madres
sentimientos contradictorios y negativos hacia sus hijos si se comparaba con las madres

que no estaban deprimidas.

A lo largo de la historia y de los estudios de esta depresién postnatal no se
llegaba a especificar si es exclusiva del postparto o si por el contrario se encuentra

presente en otros periodos como pueden ser el embarazo en si o el periodo de lactancia.

El analisis de las locuras puerperales desencadend en sintomas menos intensos
que se dan en periodo puerperal, tales como la depresion o la angustia. Actualmente la
depresion postparto es uno de los desordenes mentales mas importantes y que tiene una
mayor incidencia en mujeres adolescentes, “esta alteracion emocional acompana a la
mujer durante o después del embarazo” segin Fernandez (2007) donde intervienen
infinidad de factores personales y socioculturales. Courtois en 2008 cité que “la tasa de
depresion aumenta entre 10-15% en poblaciéon con caracteristicas vulnerables como la

pobreza, la criminalidad y las carencias generales”.['%)

5.2 Alteraciones psiquiatricas del postparto

El parto es un proceso complicado y agotador para la madre que pasa por
grandes cambios hormonales, fisicos y emocionales; pueden experimentar distintas
emociones como la ansiedad, tristeza, depresién... Actualmente se conoce que las
mujeres pueden sufrir hasta tres padecimientos afectivos en el puerperio. Estos son la
TPP o baby blues, la DPP y la PPP.I'

La tristeza postparto mas conocida como baby blues se considera una alteracién
del estado de animo y sintomas depresivos transitorios que puede experimentar la mujer
durante las primeras dos semanas tras el parto !'2. Es debida a cambios hormonales,
sociales y psicolégicos; pueden presentar preocupaciones, cansancio o sentimientos de
infelicidad que afectan a la mujer para volver a funcionar con normalidad [
Generalmente tiene una duracion maxima de dos semanas, pero si el sentimiento de
ansiedad y depresion es muy fuerte y dura mas del tiempo establecido se podria estar

hablando de depresion postparto. '

La psicosis postparto es una enfermedad mental grave que afecta a una de cada

mil mujeres. Se considera de emergencia psiquiatrica, ya que la mujer puede



experimentar episodios de confusion extrema y delirios, asi como alucinaciones,
paranoias, manias y proceso de pensamiento desorganizado [¥l. Este padecimiento
puede ocurrir entre los primeros dias y hasta seis semanas después del nacimiento. Se
trata de una situacién de riesgo, puesto que la mujer podria hacerse dafo a si misma o a
su hijo. Por ello, este trastorno requiere de atencion médica inmediata y hospitalizacion

en caso de que se contemple el suicidio o filicidio. [

La depresién postparto es una enfermedad mental que afecta tanto en la salud
fisica como en la conducta de la madre !". Esta depresion puede ir de moderada a
intensa; las madres pasan por sentimientos de extrema tristeza, ansiedad, irritacion,
inquietud y fatiga que puede desencadenar en la incapacidad de cuidar de si misma o de
los demas. Puede aparecer tras el parto o incluso un afio mas tarde y se da en una de
cada siete mujeres, siendo la complicacion mas comun en mujeres que acaban de dar a

luz. 18]

Esta enfermedad tiene como factor de riesgo trastornos del estado de animo o
ansiedad previos al embarazo ['"1, que hacen que el riesgo de depresion sea veinte veces
mayor ['® asi como factores psicosociales, eventos estresantes continuos, disputa con la
pareja o apoyo social deficiente. Ademas, la diabetes gestacional de forma independiente

se asocié como un riesgo de deteccién mayor en el postparto. ']

De igual manera, hay factores que ayudan a prevenir la DPP como son el cuidado
piel con piel o recientemente también se ha estudiado el efecto que tiene el ejercicio
fisico en la prevencion de sintomas de esta depresion, puesto que supone una estrategia

segura para alcanzar un mayor nivel de bienestar psicoldgico en la madre.?%

5.3 Tratamiento

La evidencia actual que hay para el tratamiento de la depresion postparto sugiere
que si no es tratada puede tener efectos adversos en el bienestar de la madre y del bebé.
Si la depresion se detecta durante el embarazo, se recomienda comenzar con
intervenciones terapéuticas no farmacoldgicas, como pueden ser la psicoeducacion,
intervenciones psicoterapéuticas basadas en mindfulness que han demostrado que
previenen el desarrollo de un cuadro clinico animico y ansioso, psicoterapia,

neuromodulacién o terapia hormonal. ?"



El uso de farmacos debe de estar supervisado por un profesional de la salud, en
2019 la Food and Drug Administration (FDA) aprobo el primer medicamento disefiado
especificamente para tratar la depresion postparto, es la infusién de alopregnanolona
(Brexanolona), 1?2 una preparacion intravenosa que se administra con una Unica infusion
en un periodo de 60 horas bajo supervision médica ¥, Una de sus ventajas es que tiene
una respuesta rapida en el organismo, ya que remite la sintomatologia depresiva entre
las primeras 24-48 horas, en comparacion con otros antidepresivos que pueden tardar

semanas.

Actualmente se estan probando otros farmacos que se encuentran en fase de
estudio como es la “ganaxolona” de forma intravenosa y oral.® Por otra parte,
recientemente se ha estudiado el efecto que tienen los acidos grasos poliinsaturados

omega-3 como suplemento, que podria tratarse de un tratamiento prometedor. [%°!

5.4 Expectativas y satisfaccion

El parto es un momento critico en la vida de cualquier mujer, pues esta se somete
a una serie de cambios fisicos, biolégicos, emocionales y sociales. Es por ello que este
proceso puede provocar alteraciones en la salud mental de la madre y a su vez, si la
embarazada vive esta experiencia con expectacién o expectativas ya creadas, puede

suponer un empeoramiento de la vivencia, si no se satisfacen esas ideas. %!

Las gestantes tienden a tener expectativas sobre el parto y todo lo que este
concierne, y a su vez miden su satisfaccion en base a que esas expectativas se
desarrollen. La embarazada a lo largo de la fase de gestacion adquiere conocimientos y
experiencias a través de mudltiples vias, que hacen que ésta constituya sus propias

expectativas ?”' y que influyen en la posterior adaptacion a la maternidad.

Las experiencias negativas, pueden afectar a la gestante de muchas formas,
creando sentimientos de frustracién, incremento de la DPP, ademas de que se pueden
ver alteradas las decisiones que se tomen acerca de la maternidad o incluso actitudes en
futuros partos. Por consiguiente, la educacion maternal cumple un papel fundamental ya
que la formacion que proporcionen las matronas ayudara a que las gestantes creen
expectativas lo mas realistas posibles y con ello obtengan un nivel de satisfaccion

mayor.°!
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Se ha estudiado que algunos de los factores que mas intervienen en la
satisfaccién son el contacto piel con piel, el acompafamiento de familiares, la atencion

del personal sanitario, reducir el dolor y el respeto a la privacidad.®

Segun Janet Bryanton, Gagnon, Johnston y Hatem, profesoras en la facultad de
enfermeria de la Universidad del Principe Eduardo en Canada, el tipo de parto, la
experiencia de un embarazo previo, la preparacién al parto, acompafiamiento, trato del
personal sanitario y los procedimientos obstétricos anteriores son algunas de las

caracteristicas decisivas en la percepcion de las mujeres sobre esta experiencia.

- Tipo de parto:
El tipo de parto esta considerado como uno de los factores mas cruciales en

cuanto a la satisfacciéon de las mujeres. Existen muchos tipos de parto, los mas comunes

son el vaginal y la cesarea.

El parto vaginal o natural segun los expertos es el mas adecuado ya que la
cesarea es una cirugia mayor y conlleva riesgos. Muchas mujeres con embarazos de
bajo riesgo optan por este tipo de parto, el natural, y la administracién de analgesia va

dentro de la eleccion personal de cada paciente. 2

El parto por cesérea esta considerado de riesgo ya que se trata de una cirugia
mayor, a través del abdomen de la madre. Se recomienda la realizacion de esta cirugia si
existe indicacion médica, de lo contrario una cesarea electiva, que deriva del miedo al
dolor, implicaria un mayor riesgo. Asimismo, a pesar de que los nacimientos por esta via
suelen garantizar una buena salud, tanto para el recién nacido como para la madre, son
mucho peores en cuanto a recuperacion. Esta cirugia esta indicada cuando surgen
complicaciones inesperadas durante el parto o bien por otras numerosas razones como
pueden ser embarazos multiples, problemas de salud de la madre que incluyen
infecciones o cesareas anteriores; también existen las cesareas programadas por las

razones nombradas o por una mala posicion del feto. B%

El dolor del parto es subjetivo, es decision de cada mujer recibir medicacion o no
a la hora de dar a luz. El manejo del dolor puede variar segun las necesidades de cada
paciente, hay mujeres que son capaces de aliviar el dolor con técnicas aprendidas en
clases de preparacién al parto, y otras que optan por usar medicacion para que el

proceso sea mas facil. BY
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Existen diferentes métodos para calmar los dolores en la fase de alumbramiento.
Las alternativas no farmacologicas utilizan técnicas de relajacion como puede ser
ambientacion periparto, masajes, técnicas de modulacion respiratoria, audioanalgesia,
hipnosis y por ultimo técnicas mecanicas con la aplicacion de calor y frio. ®2 En cuanto a
las técnicas farmacoldgicas, se emplean analgésicos sistémicos que generalmente no
retardan el trabajo de parto pero pueden provocar somnolencia en la mujer y el bebé.
Los bloqueos neuroaxiales, en concreto el epidural, adormece la mitad inferior del cuerpo
y se inyecta en la region lumbar; este tipo de analgesia es uno de los métodos mas
seguros y efectivos.B" Diferentes estudios han demostrado que la presencia de un
acompafnante durante la fase de parto disminuye la necesidad de analgesia, ademas de

crear una experiencia mas positiva y del mismo modo, mas satisfactoria. **

- Experiencia del parto:
Las mujeres reclaman un trato mas humano, estar mas informadas y tener una

mayor participacion.B4

Este tipo de parto pretende que haya mejoras en la experiencia reproductiva de
las gestantes cubriendo sus necesidades y teniendo en cuenta aspectos como la calidad,

dignidad, privacidad y reduccion de cualquier procedimiento innecesario.

Para que se pueda llevar a cabo un parto lo mas humanizado posible, es
importante que las mujeres hayan tenido atenciéon prenatal y tengan conocimientos.
Segun la OMS “la atencién prenatal es una oportunidad decisiva para que los
profesionales sanitarios brinden atencion, apoyo e informacion a las embarazadas”
ademas de que “deben recibir una atencion de buena calidad durante todo su

embarazo”.*®

- Asistencia a la mujer y al bebé tras el parto:
La Organizacién Mundial de la Salud en marzo de 2022, por primera vez saca

directrices mundiales con el fin de apoyar en el periodo postnatal a mujeres y recién
nacidos. De igual manera sefiala que “El nacimiento de un bebé es un acontecimiento
que cambia mucho la vida, en el que se entremezclan sentimientos de amor, esperanza y
emociéon, pero que también puede provocar estrés y ansiedad sin precedentes. Los
progenitores, especialmente las mujeres, cuyas necesidades se descuidan con
demasiada frecuencia una vez nacido el bebé, necesitan sistemas solidos de apoyo y

atencion de salud”. B
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Segun las metas que se establecen en Objetivo de Desarrollo sostenible y la
nueva Estrategia Mundial para la salud de la mujer, el nifio y el adolescentre de entre
2016 a 2030, se pretende garantizar que tanto la madres como lo bebés alcancen un

buen potencial de salud y vida, mas alla de sobrevivir a las dificultades del parto. ©®
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6. JUSTIFICACION

Los trastornos del estado de animo como es la depresién postparto tienen un gran
indice a nivel mundial, su incidencia es del 15%. En nuestro pais su prevalencia ha
aumentado con los afios, y oscila entre un 6 y un 8%; siendo un 35,14% de las mujeres
espafnolas las que confirman haber pasado por esta depresion. Alrededor de un 90% de
las mujeres afirman haber tenido sintomas en el periodo del puerperio, tales como
cansancio, tristeza, irritabilidad e incluso ansiedad. Cabe destacar que una minoria
(2,62% de las madres) ha experimentado el tipo de depresion postparto mas grave, la

psicosis postparto, caracterizada por presentar pensamientos suicidas o filicidios. 2%

Es de vital importancia que las mujeres conozcan acerca de este trastorno, puesto
que es un gran porcentaje de madres las que desconocen la enfermedad. De igual
manera un 40% de las mujeres afirma haber detectado este padecimiento por su propia

cuenta, sin haber sido diagnosticadas por un profesional.

Por ello mismo, este proyecto pretende que la poblacién y el personal sanitario,
en un principio de la Isla de La Palma, conozca esta enfermedad para poder aplicar
medidas preventivas que mejoraran y fortaleceran la salud de la madre y del RN.
Aplicando escalas como la Escala de la depresion postparto de Edimburgo o realizando
las preguntas Whooley, entre otros métodos. Igualmente fomentar la educacion maternal
para crear expectativas realistas de la fase de maternidad; impulsar a estos cambios en
la poblacion puede mejorar la deteccién de los sintomas de la depresion, asi como su

prevencion.
Pregunta de investigacion

En el puerperio, ¢como influyen las expectativas en la depresion postparto?.

14



7. OBJETIVOS DE ESTUDIO

7.1 Objetivos de investigacion

e Objetivo general:

Determinar la relacion de las expectativas que tienen las embarazadas en relacion

con la depresion postparto.

e Objetivo especifico:

- Relacionar las expectativas previas con la satisfaccion.

- Relacionar las expectativas previas con la depresion postparto.

- Mostrar la relacién entre la educacion maternal, la satisfaccion y la depresion
postparto.

- ldentificar los factores que influyen en la salud mental de la mujer embarazada.

7.2 Hipotesis

Las expectativas previas influyen en el desarrollo de la depresion postparto y la
satisfaccion.

15



8. METODOLOGIA

8.1 Busqueda bibliografica

La busqueda bibliografica recopilada para este proyecto se ha realizado en la
base de datos electréonicos de Scielo, Pubmed, Medline plus, Elseiver y Google
académico, mediante el Punto Q de la Universidad de La Laguna (ULL). Ademas,
también se consulté la pagina RIULL, en la cual se accedio a bases de datos de Trabajos

de Fin de Grado anteriores.

Se realiz6 una busqueda intencionada en paginas como: National Institute of
Mental Health (NIMH), Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO), Instituto
Europeo de Salud Mental Perinatal y Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Para
realizar las busquedas se limitaron los filtros de busqueda a estudios publicados en los

ultimos diez anos, en los idiomas espafiol e inglés.

Las palabras claves fueron buscadas en los siguientes descriptores (DeCS) y sus

respectivas traducciones en (MeSH):

DeCS MeSH

Bienestar Well-being

Depresion postparto Postpartum depression
Expectativas Expectations
Satisfaccion Satisfaction

8.2 Tipo de investigacion

Segun las caracteristicas y cualidades del estudio a realizar, se efectuara un

estudio observacional, analitico y tipo longitudinal con tres medidas en el tiempo.
8.3 Poblacion y muestra de estudio
La poblacién diana del estudio seran las mujeres primiparas mayores de edad de

la Isla de La Palma, en la etapa prenatal para observar sus expectativas y puerperal para

analizar la probabilidad de tener depresién postparto y su nivel de satisfaccion. Este

16



estudio se realizara con primiparas debido a que se quiere trabajar con una muestra de

pacientes que no tengan experiencias anteriores, sino simplemente expectativas.

Poblacion: Segun el departamento de obstetricia del Hospital Universitario de La Palma,

se estima que al ano tienen lugar unos 500 partos.
Muestra: Se calcula una muestra representativa de unas 218 mujeres, con un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 5%. No obstante, como se trabaja con una

poblacion estimada, esta podria aumentar o viceversa.

Seleccion muestral: Se realizara un muestreo por conveniencia hasta llegar a la muestra

estimada.

8.4 Criterios de inclusién y exclusién

e Criterios de inclusion:

- Mujeres primiparas mayores de edad.

- Mujeres que acudan a la consulta de la matrona para seguimiento del

embarazo.
e Criterios de exclusion:

- Mujeres con dificultades cognitivas que imposibiliten ejecutar los
instrumentos de medida.

- Mujeres con dificultad de barrera idiomatica con el espafiol.

8.5 Variables de investigacion

e \Variable independiente: Expectativas.

e Variable dependiente: Depresién postparto y satisfaccion.

e Variables sociodemograficas:
- Edad: < 18 afnos.

- Estado civil: soltera, casada, divorciada, separada o viuda.

- Situacion laboral actual: empleada o desempleada.
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- Zonas Basicas de Salud de la isla de La Palma: San Andrés y Sauces,
Santa Cruz de la Palma, Brefia Alta, Brefia Baja, Mazo, El Paso, Los

Llanos de Aridane, Tazacorte, Tijarafe y Garafia.

e Variables clinicas relacionadas con los objetivos de estudio:
- Tipo de parto: vaginal, vaginal asistido o cesarea.

- Embarazo: deseado o no.

- Educacion maternal: si/no (numero de sesiones).

- Antecedentes personales que incluyen trastornos mentales.
- Existencia de patologias durante el embarazo.

- Apoyo social.

- Ansiedad o estrés.

- Expectativas: (Childbirth Expectation Questionnaire).

- Satisfaccion: (Escala Mackey).

- Depresion postparto: (EPDS).

8.6 Instrumentos de medida

Como instrumentos de medida se utilizaran diferentes cuestionarios que se
proporcionaran antes y después de la fase de parto. Para antes del parto se facilitara un
cuestionario de elaboracién propia y uno para medir las expectativas. Tras la fase de
parto se dara el cuestionario sobre la satisfaccion y finalmente alrededor de seis
semanas después, se entregara un ultimo que recogera los datos para detectar la

depresion postparto.

Para empezar, se realizara el cuestionario de elaboracién propia A" Y Este
recogera los datos demograficos de las pacientes, ademas de que contara con dos
preguntas finales que forman parte de las denominadas “Preguntas de Whooley”.
Contiene dos items, enfocados en el estado de animo y la anhedonia siendo este usado
para detectar la depresion en pacientes con factores de riesgo “%. Estas preguntas tienen

respuesta dicotdmica (Si/No) y cuenta con un punto de corte mayor o igual a 1.

Por consiguiente se aplicara el Cuestionario de Expectativas sobre el Parto, mas
conocido como “Childbirth Expectation Questionnaire” “"°!) ' formado por 37 items con 5
opciones de respuesta que van desde totalmente en desacuerdo a totalmente de
acuerdo. Se divide en varios factores que son: entorno de cuidado, expectativas del dolor

del parto, control y participacion, apoyo de la pareja y apoyo médico. La valoracion final
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puede alcanzar puntuaciones entre 37 a 185 puntos, considerando que las puntuaciones

mas altas representan unas expectativas mas positivas “'.

Después de la fase de parto se pondra a su disposicion la Escala Mackey,
también conocida como “Mackey Childbirth Satisfaction Rating Scale” “"x° ' dicha
escala mide la satisfaccidén de la experiencia de parto y del nacimiento del bebé. Cuenta
con 36 items que se agrupan en cinco subescalas siendo estas las siguientes:
referenciadas a la mujer, la pareja, el recién nacido, la matrona y el obstetra. Cabe
mencionar que se evalla en una escala de cinco puntos que va de muy insatisfecha a

muy satisfecha, por lo que se valora a mayor puntuacion, mayor satisfaccion 2.

Finalmente se utilizara la Escala de Depresion Postparto de Edimburgo, ‘e V)
cuya funcion es medir la prevalencia de la depresidon postparto. El cuestionario esta
formado por diez items con cuatros opciones de respuesta, que se usan generalmente
entre las semanas 6 y 8 de la etapa postparto. Es importante que la mujer escoja la
respuesta mas semejante a sus sentimientos en los ultimos siete dias, ademas de que
debe de evitar comentar sus respuestas con otras personas. Para medir esta escala se
dara un valor a las respuestas que van de 0 a 3 segun el aumento de la gravedad,
exceptuando las preguntas 3, 5, 6, 7, 8, 9 y 10, que se valoran con las puntuaciones a la
inversa. Por lo que una puntuacion mayor de 10, implica probabilidad de depresién sin
saber su gravedad. También cabe sefalar que si el valor de la pregunta 10 es superior a

0, se deben de hacer evaluaciones adicionales de inmediato. **

8.7 Recogida de datos y procedimientos

Para poder realizar este proyecto, se contactara con las matronas de las zonas
basicas de salud de la isla de La Palma. Atencién Primaria del Area de Salud de La
Palma, actualmente cuenta con cuatro matronas que se distribuyen de la siguiente forma:
Santa Cruz de La Palma - Los Sauces; Los Llanos; Brefia Alta - Mazo; El Paso -
Puntagorda. La finalidad es informarles sobre el estudio, asi como solicitar su

participacién, ya que seran las encargadas de la recogida de datos.

Antes de comenzar con esta recogida de datos, se solicitara permiso al comité
ético correspondiente a la Gerencia de Servicios Sanitarios de La Palma “"° V)  Tras
obtener el permiso pertinente, se contactara con las matronas a través de la direccién de
enfermeria de Atencion Primaria. Se realizara una sesion informativa de

aproximadamente dos horas de duracion, donde se explicara el proyecto, incluso se
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aceptaran sugerencias. Dichas propuestas se podran incluir y después de esto se llevara
a cabo una fase piloto, para ver cdmo se comporta el cuestionario con las embarazadas y
si requiere de alguna modificacion. A continuacién se dara comienzo a la recogida de

datos.

Se hara una comparacion entre los datos recogidos antes y después del parto,
para asi analizar tanto expectativas, satisfaccion y si hubiese, depresién o indicios de la
misma. Con este fin, se entregara a aquellas pacientes que cumplan los criterios de

inclusion y estén interesadas en formar parte de este proyecto, varios cuestionarios.

Los cuestionarios a realizar se entregaran en tres fases. Los primeros se
facilitaran en el tercer trimestre de embarazo, sobre el octavo mes; dichos cuestionarios
recogen datos demograficos y expectativas. Justamente tras la fase de parto, se dara un
cuestionario relacionado con la satisfaccion y ya en la tercera fase se proporcionara el
ultimo de los cuestionarios que abarca la depresién postparto. De manera que se

pretende que esta recogida se realice en unos seis meses.

8.8 Analisis de datos

Una vez recogido todos los datos pertinentes al estudio, se procedera al analisis
de los mismos. Para comenzar se confeccionara una base de datos especifica para el

estudio.

La descripcién de la muestra se llevd a cabo empleando porcentajes de
frecuencia para las variables categodricas. Para las de la escala se usaron media y
desviacion estandar si la distribucién de la muestra es normal; en caso de no normal, se

trataria de mediana y percentiles 5y 95.
En el analisis bivariante, dado que las variables son cualitativas, los datos se
agruparan en tablas cruzadas o de contingencia. Para la prueba estadistica se hara uso

de la prueba chi-cuadrado de Pearson.

En el analisis de datos se hara uso de un Software estadistico o programa

estadistico, conocido como SPSS v.27 (ultima actualizacion, 19 de abril de 2019).
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8.9 Consideraciones éticas

Los derechos de todas las mujeres participes en este estudio deben seguir unos
aspectos éticos legales; por lo tanto, en un principio, se solicitara el permiso conveniente

a la gerencia para poder llevar a cabo este proyecto.

Posteriormente se facilitara al personal responsable una hoja informativa “nex V)
del mismo modo que un consentimiento informado a todas aquellas mujeres que

participen 4" VIl " que seran informadas de que se trata de un estudio voluntario.

La informacion que se recoja sera utilizada Uunicamente para este proyecto de
acuerdo con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal, que garantiza que cualquier dato recogido sera tratado de forma

confidencial, conservando el anonimato.
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9.1 Cronograma

9. LOGISTICA

La realizacién del proyecto se estima en un afo. Las tareas se distribuyen en la

siguiente tabla.

Meses

10

1

12

Busqueda
bibliografica

Redaccion del
proyecto

Elaboracion de
encuestas

Pilotaje

Recogida de datos

Analisis de datos

Discusion de los
resultados

Difusién y
presentacion final
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9.2 Presupuesto

RECURSOS HUMANOS

Investigador 1 1000 €
RECURSOS MATERIALES
Material de oficina 2 paquetes de folios de 20 €
(fungible) folios A4
3 paquetes de boligrafos
de 10
Ordenador 1 450 €
Impresora 1 100 €
Tinta de impresora 1 35€

GASTOS EN SU TOTALIDAD 1605 €
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11. ANEXOS

Anexo I: ENCUESTA INICIAL

Factores sociodemograficos:

Edad:

Estado civil: Casada: o

Separada: o

Viuda: o

Situacion laboral actual: | Empleado: o

Desempleado: o

Municipio de residencia:

Centro de salud:

Antecedentes médicos:

Tipo de parto esperado: | Vaginal: o

Vaginal asistido: o

Cesarea: o

Embarazo: Deseado: o

No deseado: ©

Educacién maternal: Si:o

No: o

Indique numero de sesiones asistidas:

Preguntas Whooley:
Durante el pasado mes: se ha sentido | Si:o No: o
desanimada, deprimida o sin
esperanza?
Durante el pasado mes: ¢ ha tenido Si:o No: o

poco interés o ha disfrutado poco
haciendo cosas?
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Anexo II: CHILDBIRTH EXPECTATION QUESTIONNAIRE

! Joialmenteen 5 En desacuerdo 3. Neutral 4Deacuerds - TCAmentede

1. Mi esposo puede elegir acompaiarme durante el 1 2 3 4 5
proceso de parto

2. La presencia de mi esposo durante el parto me hara 1 2 3 a 5
sentir feliz y emocionada

3. Le pediré ayuda a mi pareja 1 2 3 4 5

4. Me sentiré comoda con la presencia de mi pareja 1 2 3 4 5

5. Mi pareja me informara de |a evolucion del parto todo 1 3 3 4 5
el tiempo

6. Mi esposo puede entender y aceptar mi 1 3 3 4 5
comportamiento

7. Puedo analizar lo que experimento mientras espero 1 2 3 2 5
¢l parto

8. Seguiré los procedimientos rutinarios del hospital 1 2 3 4 5

9, Tendré un parto normal y espontaneo 1 2z 3 4 5

10. Podré abrazar a mi bebé pronto después del parto 1 2 3 4 5

11 Puedo mantenerme relajada mientras espero el parto 1 2 3 4 5

12. M sentiré incémoda pero no con un dolor que no 1 2 3 a 5
pueda soportar

13. Me preoccupa que el dolor del parto sea muy intenso 1 2 3 4 5

14. Me asusto cuando pienso en el dolor del parto 1 2 3 4 5

15. Temo que no seré capaz de moverme con libertad 1 7 3 4 5
debido al dolor del parto

16. El parto sera extremadamente doloroso 1 2 3 4 5

17. Temo que sentiné panico y no sabré que hacer 1 2 3 4 5

18. Rechazaré el tratamiento que piense que no es 1 3 3 a 5
NECESArio

19. Seremos consultados antes de cualquier decisidn 1 2 3 4 5
médica

20. El personal sanitario me permitira participar 1 2 3 4 5
plenamente en la toma de decisiones

21. Puedo elegir el que no me hagan una episiotomia 1 2 3 4 5

22_El personal sanitario serd amable conmigo 1 2 3 4 5

23. El personal sanitario nos proporconard atencign 1 7 3 4 5
individualizada

24. No me sentiré avergonzada de mi comportamiento 1 2 3 4 5

25_ El personal sanitario me ofrecera apoyo 1 2 3 4 5

26. Me sentiré tranguila con la presencia del personal 1 2 3 4 5
sanitario

27. El personal sanitario me visitara a menudo 1 2 3 4 5

28_ El personal sanitario tomara en cuenta seriamente 1 2 3 2 5
cualguier preocupacion gque tenga durante el parto

29 El personal sanitario me ensefiard como manejar el

1 2 3 4 5

dolor

30. La sala de dilatacion serd tan comoda como mi casa 1 2 3 4 5

31. La sala de dilatacion me aportara lo necesario para 1 2 3 4 5
relajarme

32. El personal sanitario protegera mi intimidad 1 2 3 4 5

33. Alguien me ofrecera apoyo cuando no pueda seguir 1 2 3 4 5

34. El personal sanitario aceptara mi comportamiento 1 2 3 a 5
cuando este fuera de control

35. El personal sanitario me mantendrd informada sobre 1 2 3 4 5
el progreso del parto

36. Espero que el parto se desarrolle tranguilamente, sin 1 2 3 5
complicaciones v de manera rapida

37. Yo y mi bebé estaremos seguros y sanos 1 2 3 4 5
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Anexo lll: MACKEY CHILDBIRTH SATISFACTION RATING SCALE

{ESTA SATISFECHA CON ... Insatisfacha Insatisfecha Indiferente Satisfecha satisfecha
1. Su grado de participacion en la toma de decisiones durante la di- 1 2 3 4 5
latacidén
2. 5u grado de participacion en |a toma de decisiones durante el ex- i a 3 N 5
pulsivo
3. 5u capacdidad para sebrellevar las contracciones durante la dilata- 1 2 3 4 5
cign
4. 5u grado de confort durante |a dilatacidn (ej. ambiente intimo, li-
bertad de movimientos, compafia de la persona elegida, almohadas, 1 2 3 4 5
etc)
5. 5u grade de confort durante el expulsive (gj. ambiente intime, 1 2 3 4 5
postura comoda, compania de la persona elegida, etc.)
6. La capacidad para afrontar sus emociones durante la dilatacion (ej. 1 3 3 8 5
ansiedad, miedos, inseguridad, etc.)
7 La capacidad para afrontar sus emociones durante el expulsive (g].
N . N . 1 2 3 4 5
ansiedad, miedos, inseguridad, etc.)
8. El contral gue tuvo sobre sus actos durante la dilatacién (gj. ca- i a 3 N 5
pacidad de relajarse, aguantar el dolor, poder moverse, beber, etc. )
9. El control que tuvo sobre sus actos durante el expulsivo (e, capaci- 1 2 3 " 5
dad de relzjarse, aguantar el delor, cambiar de postura, etc.)
10. La ayuda y el apoyo de su pareja o acompanante durante la di- i a 3 N 5
latacidn
11. La ayuda y el apoyo de su pareja o acompafnante durante el ex- 1 2 3 " 5
pulsiva
12. Su experiencia global de la dilatacién 1 2 3 4 5
13. S5u experiencia global del expulsive 1 2 3 5
14, El estado de salud de su bebé al nacer 1 2 3 4 5
15. Bl iempo transcurride hasta que usted cogid en brazos por pri-
. 1 2 3 4 5
mera vez a su bebé
16. El tiempo transcurrido hasta que usted alimentd por primera vezr
. 1 2 3 4 5
a su bebé
17. Los cuidados fisicos gue recibid de la matrona durante el parto
A L1 . . 1 2 3 4 5
{ej. mavilidad, menitorizacion, tactos vaginales, etc.)
18. Los cuidados fisicos gue recibia del ginecdlogo/a durante el parto 1 3 3 8 5
(ej. mavilidad, monitorizacion, tactos vaginales, etc)
19. Los conocimientos, capacddad y competencia profesional de la
1 2 3 4 5
matrana durante el parto
20. Los conocimientos, capacidad y competencia profesional del gi- 1 3 3 8 5
necdlogo/a durante el parto
21. La informacién v explicaciones gue le propoerciond la matrona en 1 2 3 4 5
el parto
22. La informacion y explicaciones que le propordond el ginecdlo-
1 2 3 4 5
go/a en el parto
23.El interés y el trato personal que le presta la matrona en el parto 1 2 3 4 5
24. El interés y el trato personal que le prestd el ginecdlogo/a en el
1 2 3 4 5
parto
25. La ayuda y apoyc que recibid de la matrona con las respiracionas
. 1 2 3 4 5
y la relajacion en el parto
26. La ayuda y apoyo gue recibid del ginecdlogos'a con las respiracio-
¥l 1 2 3 4 5
nes y la relajacidn n el parto
27. El tiempo gue la matrona pasd con usted durante la dilatacion 1 2 3 4 5
28. El tiempo que el ginecdlogo/a pasd con usted durante la dilata-
L. 1 2 3 4 ',_..5
cién
29. La actitud de |la matrona en el parto (g respeto, amabilidad, es- 1 3 3 4 5
cucha, etc.)
30. La actitud del ginecdlegosa en el parto (ej. respeto, amabilidad,
1 2 3 4 5
escucha, etc)
31. La sensibilidad de la matrona ante sus necesidades durante el
1 2 3 4 5
parto
32. La sensibilidad del ginecélogo/a ante sus necesidades durante el
1 2 3 4 5
parto
33. La ayuda y el apoyo de la matrona en el uso de distintos métodes
para aliviar el dolor (gj. masajes, bolsa de agua caliente, ducha, inyec- 1 2 3 4 5
cion de agua, etc.)
35. De forma global, la atencidn que usted recibid durante el parto 1 2 3 4 5
36. De forma global, jcomo se siente de satisfecha con la experiencia i 2 3 4 5

del nacimiento de su bebé?
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Anexo IV: ESCALA DE DEPRESION POSTPARTO DE EDIMBURGO

Cuestionario Sobre Depresiéon Postnatal Edimburgo (EPDS)

Nombre:

Direccion:

Su fecha de Nacimiento:

Fecha de Nacimiento del Bebé:

Teléfono:

Clueremos saber como se siente si esta embarazada o ha tenido un bebé recien'gemente. Por
favor marque la respuesta gue mas se acerque ha como se ha sentido en LOS ULTIMOS 7
DIAS, no solamente como se sienta hoy.

Esto significaria: Me he sentido feliz la mayor parte del tiempo durante |la pasada semana.
Por favor complete las otras preguntas de la misma manera.

1. He sido capaz de reir y ver el lado bueno 6. Las cosas me oprimen o agobian

de las cosas
Tanto como siempre
No tanto ahora
Mucho menos
No, no he podido

Si, la mayor parte de las veces
Si, a veces

Mo, casi nunca

Mo, nada

Me he sentido tan infeliz que he tenido

2. He mirado el futuro con placer dificultad para dormir

Tanto como siempre Si, la mayoria de las veces

Algo menos de lo gue solia hacer Si, a veces

Definitivamente menos Mo muy a menudo

No, nada Mo, nada
3. Me he culpado sin necesidad cuando las Me he sentido triste y desgraciada

cosas no salian bien Si, casi siempre

Si, la mayoria de las veces Si, bastante a menudo

Si, algunas veces Mo muy a menudo

No muy a menudo Mo, nada

No, nunca

He sido tan infeliz que he estado llorando

4. He estado ansiosa y preocupada sin motivo Si, casi siempre

No, para nada Si, bastante a menudo

Casi nada Sdlo en ocasiones

Si, a veces Mo, nunca

Si, a menudo

10. He pensado en hacerme dafio a mi misma
5. He sentido miedo y panico sin motivo Si, bastante a menudo
alguno A veces

Si, bastante Casi nunca

Si, a veces Mo, nunca

No, no mucho

No, nada
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Anexo V: MODELO DE SOLICITUD DE PERMISO A LA GERENCIA

Solicitud de permiso u autorizacion para la realizacion del proyecto de fin de

Grado

Estimado/a Sr. /Sra. Gerente de los Servicios Sanitarios del Area de Salud de La

Palma.

Mi nombre es Alondra Santos Hernandez, estudiante de cuarto curso del Grado de

Enfermeria de la Universidad de La Laguna, Sede La Palma.

Como trabajo de Fin de Grado estoy desarrollando un proyecto de investigacion sobre
la “Relacion entre las expectativas de las embarazadas y el desarrollo de depresion

postparto”.

Por la presente, me dirijo a usted, con el objetivo de solicitar permiso para la
realizacién y recoleccion de datos necesarios para este estudio. Se realizaran
diferentes cuestionarios a las participantes con el fin de valorar la relacién entre sus

expectativas y el desarrollo de depresion.
Cabe mencionar que la participacion de este estudio es voluntaria y los datos
personales recogidos se trataran con la confidencialidad pertinente que recoge la Ley

Organica 15/1999, del 13 de diciembre, Proteccién de Datos de Caracter Personal.

Gracias de antemano por su ayuda y colaboracion.

Un cordial saludo.

Atentamente Alondra Santos Hernandez

En a de de 2022.

Firma
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Anexo VI: MODELO DE HOJA INFORMATIVA PARA EL PERSONAL

Estimado/a Sr/Sra:

Mi nombre es Alondra Santos Hernandez, estudiante de cuarto curso del Grado
de Enfermeria de la Universidad de La Laguna, Sede La Palma. Como Trabajo de Fin
de Grado estoy desarrollando un proyecto de investigacion sobre la “Relacién entre las

expectativas de las embarazadas y el desarrollo de depresién postparto”.

Me dirijo a usted para informarle de que se hara entrega de una serie de
cuestionarios a las embarazadas antes y después del parto, con el fin de recoger datos
demograficos, sus expectativas y si hubiese, detectar depresion postparto o indicios de

ella.

Requerimos su colaboracion tanto para facilitar los cuestionarios a las
participantes como para la recogida de los mismos. Cabe mencionar que la
participacién de este estudio es voluntaria y los datos personales recogidos se trataran
con la confidencialidad pertinente que recoge la Ley Organica 15/1999, del 13 de

diciembre, Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Gracias de antemano por su ayuda y colaboracion.

Un cordial saludo.

Alondra Santos Hernandez
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Anexo VII: MODELO DE HOJA INFORMATIVA PARA LA PACIENTE

Estimada sefiora,

Nos dirigimos a usted para informarle que vamos a realizar un estudio, cuyo
objetivo es medir la relacién que hay entre las expectativas y el desarrollo de la

depresion postparto en las embarazadas.

Se pondra a su disposicién una serie de cuestionarios antes y después del
parto. Estos incluyen datos sociodemograficos, expectativas del parto y satisfaccion

tras la experiencia del parto.

Su participacién es voluntaria y anénima, puesto que los datos recogidos para
este proyecto aseguran la confidencialidad y proteccion de datos, respetando asi la
Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de Caracter
Personal. Los datos seran utilizados Unicamente para la realizacion de este estudio y

dicha informacion quedara restringida al personal autorizado.
Centro de Salud:

Matrona responsable:

Investigador: Alondra Santos Hernandez

Yo , (Nombre y apellidos) He leido y

comprendido la finalidad del estudio que se va a realizar en mi centro de salud, asi

como la importancia de mi participaciéon. Voluntariamente, acepto participar en él.

Firma del paciente: Fecha:
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